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　　　  できません。ご本人様住所地市区町村の介護保険担当窓口で直接手続きが必要です。詳細は、窓口でお尋ね下さい。

※3　 ご本人様の状況等により上記以外の加算料金が発生することがあります。詳細は、裏面「施設入所利用料金表」をご覧下さい。

※4　上記の各金額は、簡易な計算方法により算出しているため、実際の合計額とは誤差が生じる場合がございますことをご了承下さい。

第３段階②　合計 109,994 111,638 113,799 115,541 117,250

92,499

月額合計（概算） 要介護４ 要介護５要介護１ 要介護２ 要介護３

88,694 90,338 94,241 95,950

第１段階　合計

84,699 86,441 88,150

72,550

80,894

円×30日 ）

7,410

1,590

62科学的介護推進体制加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算Ⅱ
円 /　月　） 14 円

円

円×30日 ）

4,500

第３段階 12,900

82,538

円

要介護１

第３段階②
円×30日 ） 40,800 円

第２段階

第２段階

教養娯楽費
円×30日 ）

円×30日 ）

第４段階 19,800円×30日 ）

第１段階

円

19,500

57,000

特別な室料
円×30日 ）

138,641 140,350

円690

要介護３ 要介護４ 要介護５

12,900 円

円 3,806円

第４段階

円×30日 ）

3,300 3,565

要介護３

円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ

要介護２ 要介護３

円

29,610 31,200

円

短期集中リハビリ加算Ⅰ
7,950

円 /　月  ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

円×30日 ）

円

円

円×30日 ）

930

750

円

認知症短期集中リハビリ加算Ⅰ
円×30日 ）

リハビリマネジメント計画書情報加算Ⅱ
34 円

円 /　月  ）

円

食 事 費

介護職員処遇改善加算Ⅰ

(令和6年6月～)
円

円

居 住 費 要介護１ 要介護２

3,687

要介護４ 要介護５

1ヵ月の合計単位数×7.5％

介護老人保健施設 ルーエハイム
施設入所　利用料金月額一覧表（１割負担）

（令和6年度介護保険法改正・介護報酬改定による変更/令和6年４月施行）

円/単位６級地：

夜勤職員配置加算

初期加算Ⅱ
（Ⅰ）（ⅲ）多床室･基本型 円×30日） 円×30日） 円×30日） 円×30日）

介護保健施設サービス費 24,450 25,980 27,990
基本報酬・加算 項目

10.27地域区分（桶川市）

円×30日 ）

円×30日）

要介護４ 要介護５要介護１

円

※1　 全ての金額は、月30日で計算をしています（実際は、その月の暦日数により変動します）。

※2　 食事費と居住費の減額免除には、「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。認定証の提示が無い場合にはこれら費用の減免は

円

第３段階①　合計

第２段階　合計

洗濯料

第４段階　合計 133,094 134,738 136,899

日用品費
円×30日 ） 4,500

円×85枚 ）
円 円

65,294 66,938 69,099 70,841

24,0004,250

協力医療機関連携加算Ⅰ
円　/　月  ） 103 円

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ
11 円

円　/　月  ）

円

円

円×30日 ）

円 3,414 円

9,000

円×30日 ）

円×30日 ）

第１段階

第３段階①
円×30日 ）

11,700

要介護２

円×30日 ）

0


